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Prufungsantrag genr). § 44 PatG ist gestellt 

@ Elektronisches System zur Erfassung und Kontrolle von Patientendaten 

@ Die Erfindung betrifft ein elektronisches System zur Er- 
fassung und Kontrolle von Patientendaten in Kranken- 
hausern, Sanatorien, Kurkliniken oder Altenheimen mit 
personengebundenen Transpondern (1) und mit zumin- 
dest einer Transponderabfrageeinrichtung (2), wobei in 
jedem Transponder zumindest ein individual isierender 
Identifikationscode speicherbar ist, wobei die Transpon- 
derabfrageeinrichtung (2) mit einem zentralen oder de- 
zentralen Krankenhausrechner (3, 4> verbindbar ist und 
wobei in dem Krankenhausrechner (3, 4) Patientendaten 
abspeicherbar und jeweiis einem Identifikationscode zu- 
ordbarsind. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifift ein elektronisches System zur Er- 
fassung und Kontrolle von Patientendatea in Krankenhau- 
sem, Sanatorien, Kurkliniken oder Altenheimen. Als Patien- 5 
tendaten sind behandlungs- und/oder versorgungsrelevante 
Informationen bezeichnet, die insbesondere Patientenna- 
men, Patientenadresse, Krankenkassendaten, Anamneseda- 
ten, Therapie- und/oder Medikationsanweisungen sowie er- 
haltene Therapien und/oder Medikationen umfassen kon- lO 
nen. 

Ein elektronisches System der eingangs genannten Art ist 
aus der Praxis bekannt. Im Rahmen dieser bekannten MaB- 
nahmen hat ein Patient eine sogenannte Chipkarte. Eine 
Chipkarte enthalt in der Regel einen Prozessor, ein Spei- IS 
chermedium fur Informationen und eine Kontaktflache fiir 
die Kontaktierung eines Kartenausleseger^ts zum Auslesen 
der Informationen. In dem Speichermedium sind zumindest 
Personendaten und Angaben zur Krankenkasse gespeichert. 
In einem ICrankenhaus wird diese Chipkarte von dem Kar- 20 
tenlesegerat ausgelesen und werden die Informationen in ei- 
nen zentralen und/oder dezentralen Krankenhausrechner 
ubemommen. Das insofem bekannte System ist in verschie- 
deneilei Hinsicht verbesserungsfahig. 

Nachteilig ist zunachst, daB ein Patient die Chipkarte bei 25 
sich tragen bzw. zur Verfugung halten mufi. Insbesondere in 
Krankenhausem u. dgl. ist dies mitunter jedoch zumindest 
unpraktisch, da Krankenhauskleidung nicht notwendiger- 
weise Taschen aufweist. Zudem wird die Chipkarte von Pa- 
tienten oft ohnehin nicht mitgefuhrt, da die Chipkarte aus 30 
Patientensicht keinerlei besondere niitzliche Funktionen er- 
fiillt. SchlieBlich ist es nachteilig, daB das Auslesen im 
Wege der elektrischen Kontaktierung erfolgt, wobei mitun- 
ter Probleme auf grund von Kontaktoxidation auftreten kon- 
nen. 35 

Demgegenuber liegt der Erfindung das technische Pro- 
blem zugrunde, ein elektronisches System zur Erfassung 
und Kontrolle von Patientendaten anzugeben, welches be- 
sonders einfach handhabbar und zuverlassig ist. 

Zur Losung dieses technischen Problems lehrt die Erfin- 40 
dung ein elektronisches System zur Erfassung und Kontrolle 
von Patientendaten in Krankenhausem, Sanatorien, Kur- 
klinken und/oder Altenheimen mit personengebundenen 
Transpondem und mit zumindest einer Transponderabfrage- 
einrichtung, wobei jeder Transponder zumindest mit einem 45 
individualisierenden Identifikationscode beladbar ist, wobei 
die TVansponderab&ageeinrichtung mit einem zentralen 
oder dezentralen Krankenhausrechner verbindbar ist und 
wobei in dem Krankenhausrechner Patientendaten abspei- 
cherbar und jeweils ein Identifikationscode zuordbar sind. 50 
Ein Transponder ist eine elektronische Einrichtung mit ei- 
nem Empfangsteil und einem Sendeteil sowie einem Spei- 
cherelement fiir Informationen. Auf ein empfangenes, von 
der Transponderabfrageeinrichtung abgestrahltes Abfrage- 
signal wird in dem Transponder das Sendeteil aktiviert, wo- 55 
bei die in dem Speicherelement enthaltene Information oder 
zumindest ein Teil dieser Information, fiber das Senderteil 
zur Transponderabfrageeinrichtung ausgestrahlt wird. Die 
Transponderabfrageeinrichtung enthalt ebenfalls ein Sen- 
derteil und ein Empfangsteil, wobei Senderteil und Emp- 60 
fangsteil mit einer Steuereinheit und einem Speicherelement 
verbunden sind. Auf eine automatische oder manuelle Beta- 
tigung der Transponderabfrageeinrichtung sendet dessen 
Senderteil ein Abfragesignal an den Transponder aus. Das 
hierauf vom Transponder ausgesandte Antwortsignal wird 
von dem Empfangsteil der Ttansponderabfirageeinrichtung 
empfangen, demoduliert und hinsichtlich der mit dem Ant- 
wortsignal ubermittelten Informationen in der Steuereinheit 



ausgewertet. Nach MaBgabe des empfangenen Antwortsi- 
gnals kann in der Steuereinheit der Transponderabfrageein- 
richtung ein Oder mehrere Steuersignale erzeugt werden. 
Solche Steuersignale konnen eine Darstellung von Informa- 
tionen auf einer Anzeigevorrichtung oder auch Ansteuerung 
von Geratefunktionen bewirken. Ein TVansponder kann eine 
eigenstandige Stromversorgung besitzen. Es ist aber ebenso 
moglich, daB ein Transponder ohne eigenstandige Stromver- 
sorgung arbeitet. In diesem Fall sind Transponder und 
Transponderabfrageeinrichtungen so ausgebildet, daB von 
der Transponderabfrageeinrichtung im Zuge des Abfragesi- 
gnals gleichzeitig die zum Betrieb des Transponders erfor- 
derliche Energie mitiibertragen wird. Das Abfragesignal 
kann alle in Sendereichweite befindlichen IVansponder ok.^- 
vieren, es ist aber auch moglich, daB das Abfragesignal mit- 
tels eines mitubertragenen Identifikationscodes nur denjeni- 
gen Transponder aktiviert, in welchem jener Identifikation- 
scode gespeichert ist. Solche Transponder werden als selec- 
tive addressable bezeichnet. Als individualisierender Identi- 
fikationscode ist eine Zeichen- oder Zahlenfolge bezeichnet, 
welche, jedenfalls im Rahmen eines einzelnen erfindungs- 
gemaBen elektronischen Systems, lediglich einmalig be- 
nutzt wird, i. e. lediglich in einem Transponder einer mehr- 
zahl von Transpondem eines Systems gespeichert ist. Inso- 
fem besitzt jeder Transponder eines elektronischen Systems 
eine eigenstandige Identitat. Ein zentraler Krankenhaus- 
rechner ist beispielsweise ein Server im Rahmen eines Com- 
putemetzes. Ein dezentraler Kjrankenhausrechner ist ein 
nicht vemetzter Computer, worunter auch beispielsweise 
vergleichsweise einfache Handgerate mit beispielsweise ei- 
ner Anzeigevorrichtung fallen. Der Ausdruck personenge- 
bunden meint, daB der Transponder in der Regel am oder im 
Korper eines Patienten geUragen wird. 

Die Erfindung nutzt die Erkenntnis, daB Transponder ei- 
nerseits baulich klein ausgefuhrt werden kdnnen und ande- 
rerseits keine elektrische Kontaktierung zum Auslesen des 
Identifikationscodes und/oder weiterer Informationen beno- 
tigen. Daher kann ein Transponder beispielsweise ahnlich 
einer Armbanduhr ausgefuhrt sein und mit einem Armband 
o. dgl. unmittelbar am Korper eines Patienten mitgefuhrt 
werden. Vorteilhaft ist hierbei, daB in einem Krankenhaus 
o. dgl. ein Patient bei der Aufhahme mit einem Transponder 
ausgestattet werden kann und diesen dann stets bei sich 
tragt. Insofem kann zunachst vermieden werden, daB fiber 
die Idendtat eines Patienten Zweifel entsteben aufgrund von 
VeigeBlichkeit, Nachlassigkeit o. dgL Mittels einer IVans- 
ponderabfrageeinrichtung kann die Identitat eines Patienten 
namlich zu jeder Zeit und an jedem Ort des Krankenhauses 
uberpriift werden. Hierzu ist es beispielsweise moglich, mo- 
bile Transponderabfrageeinrichtungen vorzusehen, welche 
im Falle eines dezentralen Krankenhausrechners abgefragte 
Informationen anzeigen oder ggf. drahtlos mit einem zentra- 
len Krankenhausrechner verbunden sind. Im Ergebnis kann 
an jedem Ort des Krankenhauses, insbesondere an jedem 
Therapieplatz eines Krankenhauses nicht nur sofort die 
Identitat eines Patienten festgestellt werden, sondem kon- 
nen auch zugleich samtUche, im Krankenhausrechner ge- 
speicherten relevanten Patientendaten dem Patienten zuge- 
ordnet und auf einer Anzeigeeinrichtung dargestellt werden. 
Hierdurch werden insbesondere Verwechslungen bei Thera- 
piemaBnahmen zuverlassig vermieden. Bei der Verwendung 
von selective adressable Transpondem ist es im iibrigen 
moglich, Patienten auch zu lokalisieren, wenn in vorgegebe- 
nen Krankenhausbereichen jeweils eigene stationare TVans- 
ponderabfrageeinrichtungen eingerichtet sind, welche 
gleichzeitig ein den Identifikationscode enthaltendes Abfira- 
gesignal aussenden, und wenn in dem an aUe station^en 
Transponderabfrageeinrichtungen angeschlossenen zenUra- 
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len Krankenhausrechner ein von einer der stationaren TYans- 
ponderabfrageeinrichtungen empfangenes Antwortsignal 
dem betreffenden Krankenhausbereich zugeordnet wird. 

Ein erfindungsgemafies elektronisches System lafit sicb 
auf v^rschiedene Weisen weiterbilden bzw. ausbauen, wo- 
durch ein integrales Identifiziemngs- und ZugangskontroU- 
system fiir ein Kxankenhaus und dergleichen entstehen 
kann. 

Beispielsweise konnen verschiedene KontroUbereiche 
des Krankenhauses mit Zugangskontrolleinrichtungen ver- 
sehen sein, wobei die Zugangskontrolleinrichtungen imEin- 
gangsbereich jeweils mit einer Transponderabfrageeinrich- 
tung versehen sind, wobei die ZugangskontroUeinrichtung 
zur Abgabe eines Freigabesignals nach MaBgabe eines Ver- 
gleichs eines abgefragten Identifikationscodes mit einem in 
der Transponderabfrageeinrichtung oder dem Krankenhaus- 
rechner gespeicherten Zugangsberechtigungscodes einge- 
richtet ist. Als KontroUbereiche sind raumliche Bereiche ei- 
nes Krankenhauses bezeichnet, zu welchen nicht beliebige 
Personen Zutritt haben. Fiir Patienten relevante KontroUbe- 
reiche sind beispielsweise Rontgenraume, Operations- 
raume, Therapieraume, Aktenraume usw.. Als KontroUbe- 
reiche konnen jedoch auch Krankenzimmer eingerichtet 
sein, wodurch die Krankenr^ume vor unberecbtigten Zutritt 
Drittergesichert sind. Es versteht sich hierbei, dal3 Kranken- 
hauspersonal iiber Zugangsberechtigungen verfiigen soUte, 
was mittels eines paraUel funktionierenden Personalidentifi- 
kationscodes (ggf. nach Personalfunktion gestaffeltbzw. ge- 
ordnet) mogUch ist. In der Praxis funktioniert die insofem 
weitergebildete Erfindung wie folgt. Mochte ein Patient Zu- 
gang zu einem KontroUbereich erhalten, so fiihrt er den 
Transponder in die Nahe eines markierten Feldes einer 
TVansponderabfrageeinrichtung im Eingangsbereich. Die 
IVansponderabfrageeinrichtung fragt dann den Identifikati- 
onscode des Patienten (oder des ebenfalls mit einem 'Brans- 
ponder ausgestatteten Personals) vom IVansponder ab und 
veigleicht diesen Identifikationscode mit einem in der 
Transponderabfrageeinrichtung oder dem Krankenhaus- 
rechner gespeicherten Zugangsberechtigungscode. Bei 
Ubereinstimmung, unmittelbar oder nach Datentransforma- 40 
tion, wird ein Freigabesignal von der Transponderabfrage- 
einrichtung an eine Einheit abgegeben, welche den Zutritt 
zum betreffenden KontroUbereich freigibt. Diese Einheit 
wird in der Praxis aus einer elektromechanischen oder elek- 
tropneumatischen Betatigungen von Speir- und/oder Verrie- 
gelungselementen bestehen. Ist die l^iansponderabfrageein- 
richtung der ZugangskontroUeinrichtung mit dem Kranken- 
hausrechner verbunden, so kann im Krankenhausrechner 
eine Zuordnung von Patientendaten erfolgen und ein Freiga- 
besignal nach MaBgabe der Patientendaten erzeugt oder ver- 
sagt werden. So ist es beispielsweise mogUch, daB ein Pa- 
tient, welcher gemaB der Patientendaten Nichtschwimmer 
ist, keinen Zutritt zu einem krankenhauseigenen Schwimm- 
bad erhalt. 

In weiterer Erganzung der Erfindung ist es bevorzugt, 
wenn das elektronische System eine Mehrzahl von ver- 
schUeBbaren Sicherheitsbehalmisses (SB) mit jeweils einer 
SB-Transponderabfrageeinrichtung umfaBt, wobei in jeder 
der SB-Transponderabfrageeinrichtungen ein individuaU- 
sierter SB-Zugangsberechtigungscode eingespeichert ist, 
wobei die SB-TVansponderabfrageeinrichtung ein Offnungs- 
signal fiir das Sicherheitsbehaltois nach MaBgabe eines Ver- 
gleiches eines abgefragten Identifikationscodes mit dem SB- 
Zugangsberechtigungscode erzeugt und wobei jeweils nur 
ein SB-Zugangsberechtigungscode zum Zugang zu einem 
einzelnen spezifischen Sicherheitsbehaltnis berechtigt. Als 
Sicherheilsbehaltnisse sind insbesondere Tresore, ver- 
schUeBbare Kleiderschranke u. dgl. bezeichnet. In moder- 



nen Krankenhausem, Sanatorien, KurkUniken oder Alten- 
heimen sind regelmaBig auf den Patientenzinmiem Tresore 
eingerichtet, damit Patienten ihre Wertsachen vor unberech- 
tigtem Zugiiff sichem kdnnen. Herkonunlicherweise erhalt 
ein Patient hierzu einen Schliissel, mit welchem er d^ Tre- 
sor mechanisch betatigt. Altemativ kann ein mit einer PIN 
vom Patienten programmierbares SchloB vorgesehen sein. 
Ertseres erfordert in einem Krankenhaus jedoch eine auf- 
wendige Schliisselverwaltung. Letzteres iiberfordert bereits 
in der Programmierung viele Patienten. Zudem besteht das 
nicht unbetrachtUche Risiko, daB ein Patient den Tresor- 
schliissel versehentlich mit nach Hause nimmt oder verUert. 
Die PIN kann vergessen werden. In diesen Fallen mufi ein 
TresorschloB aufwendig aufgebohrt werden mit der Folge 
hoher Kosten fur die Emeuerung des IVesorschlosses. Zu- 
dem hat ein unmittelbar nachfolgender Patient keine Siche- 
rungsmogUchkeit, bis ein neues TVesorschloB eingebaut ist. 
Mit einem erfindungsgemaBen elektronischen System wer- 
den demgegeniiber auch insofem VorteUe erreicht. Durch 
den individuaHsierten SB-Zugangsberechtigungscode ist 
eine eineindeutige Zuordnung zu dem ebenfalls individuaU- 
sierenden Identifikationscode mogUch. Mit anderen Worten 
ausgedriickt, ein Patient kann mit dem von ihm getragenen 
Transponder seinen Tresor und nur diesen offhen. Die SB- 
Transponderabfrageeinrichtung lafit sich, gegebenenfaUs 
mit Umriistung dnes Tbesorschlosses auf elektromechani- 
scheBetatigung, relativ einfach an einem Sicherheitsbehalt- 
nis nachnisten. Insbesondere ist keine zentrale Vemetzung 
der SB-Transponderabfrageeinrichtung erforderUch. Die 
Offtiung durch den Patienten erfolgt dadurch, daB der Pa- 
tient die SB-Transponderabfrageeinrichtung zunachst durch 
beispielsweise einen Knopfdruck aktiviert und danach oder 
gleichzeitig den TVansponder in die Nahe (typischerweise 
weniger als 50 cm, meist im bereicb kleiner 3 cm) der SB- 
Transponderabfragednrichtung bringt. Bei hinreichender 
Dbereinstimmung der Codes df&iet sich das Sicherheitsbe- 
haltnis automatisch. Insofem Uegt eine besonders einfache 
Bedienung vor, da der Patient einerseits den Transponder 
stets bei sich tragi und andererseits nicht PIN o. dgl. memo- 
risieren muB. Wenn ein Transponder verlustig geht, so kann 
ohne Schwierigkeiten ein anderer Transponder im Wege des 
Programmierens mit dem geeigneten individuaHsierten 
Identifikationscode ausgestattet werden. Denn im einfach- 
sten FaUe besteht der Identifikationscode zumindest zum 
45 TeU aus Angaben mit der raumUchen Patientenunterbrin- 
gung, beispielsweise der Zimmemummer. Zudem ist der 
vollstandige Identifikationscode in der Regel im Kranken- 
hausrechner gespeichert. Es empfiehlt sich insofem, auch 
den SB-Zugangsberechtigungscode zumindest zum Teil aus 
Angaben der raumlichen Anordnung des Sicherheitsbehalt- 
nisses aufzubauen. 

In der Ausfiihrungsform der Erfindung mit verschUeBba- 
ren Sicherheitsbehaltnissen sind weitere Ausfiihrungsfor- 
men im Detail mogUch. So ist es mogUch, den Identifikati- 
onscode in einem InitiaUsierungsschritt in den Transponder 
des Patienten einzuprogrammieren. Dieses "Anlemen" er- 
folgt beispielsweise dadurch, daB im Inneren des Sicher- 
heitsbehaltnisses eine InitiaUsierungstaste angeordnet ist, 
welche bei gleichzeitig angehaltenem Transponder gedriickt 
wird. Dabei wird der Identifikationscode zum Transponder 
iibertragen und in diesem gespeichert. Dies ermogUch es 
auch, den Identifikationscode als Wechselcode auszufiihren, 
welcher sich beispielsweise mit jeder Betatigung der Initia- 
Usierungstaste andert; systematisch oder zufallsgeneratorge- 
steuert In dieser Ausfiihrungsform ist von Vorteil, daB ein 
MiBbrauch durch Krankenhauspersonal oder dergleichen 
staric reduziert ist GrundsatzUch sollte ein Patient beim Ver- 
lassen der Einrichtung das Sicherheitsbehaltnis offen- und 
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den Transponder zurucklassen. Im Falle eines Verlustes oder gerweise mit der UhrzeiL ubereinstiininend) Systemzeit. Das 
im Falle, daB ein Patient den Transponder versehentlich Abweichungsfenster erlaubt eine maximale Abweichung 
nach Hause nimmt und das Sicherheitsbehaltnis zuvor ver- zwischen den intemen Systemuhren der verschiedenen 
schlossen hat, kann vorgesehen sein, dafi mittels eines Ma- Komponenten des elektronischen Systems. Es kann vorge- 
stertransponders das Sicherheitsbehaltnis geoffhet und an- 5 sehen sein, daB bei Erreichen einer vorgegebenen Abwei- 
schlieBend ein regularer Transponder "angelemt" wird. Der chung der intemen Systemuhren verschiedener Komponen- 
Mastertransponder iibermittelt typischenveise einen Maste- ten eine automatische Synchronisierung im Zuge einer Ab- 
ridentifikationscode, auf welchen spezifische oder alle Si- frage durchgefuhrt wird. Im ubrigen ist es im Rahmen der 
cherheitsbehaltnisse offnen. verschiedenen erfindungsgemaBen Ausbaustufen von be- 

Ein bevorzugtes erfindungsgemafies elektronisches Sy- 10 sonderem Vorteil, daB fiir verschiedene Funktionen des Sy- 
stem ist dadurch gebildet, daB der Transponder und/oder die stems stets der fur alle Funktionen einheitliche Identifikati- 
Transponderabfrageeinrichtungen und/oder der Kranken- onscode genutzt wird. Im folgenden wird die Erfindung an- 
hausrechner und/oder mobile Anzeigeeinrichtungen (mit ei- hand von lediglich ein Ausfiihningsbeispiel darstellenden 
ner HH-Transponderabfrageeinrichtungen) in einem Spei- Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen: 
cherelement neben dem IdentifJcationscode und/oder gege- IS Fig, 1 ein erfindungsgemaBes System in der Basisausbau- 
benfalls Zugangsberechtigungscode weitere Daten, wie Pa- stufe, 

tientennaraen, Adresse, Patientennummem, Krankenkas- Fig. 2 den Gegenstand der Fig. 1 in einer Ausbaustufe mit 

sendaten, Anamnesedaten, Therapie-ZMedikationsanwei- Zugangskontrolle fiir Kontrollbereiche und 

sungen und Daten zu durchgefuhrten Therapien und/oder Fig. 3 den Gegenstand der Fig. 1 in einer Ausbaustufe mit 

Medikationen gespeichert enthalt, HH-Transponderabfrage- 20 integrierten Sicherheitsbehaltnissen. 

einrichtung bezeichnet eine Abfrageeinrichtung im Rahmen In der Fig. 1 erkennt man einen Patienten 8, welcher an 

einer mobilen Anzeigevorrichtung ("hand held"). In dieser einem Armband einen Transponder 1 tragi. In dem Armband 
Ausfuhrungsform kann zu jeder Zeit und an jedem Ort des ist zumindest ein individualisierender Identifikationscode 
Krankenhauses jegliche krankenhausrelevante Information abgespeichert. Optional sind in dem Transponder 1 zusatz- 
fiir das Krankenhauspersonal zur Verfiigung gestellt wer- 25 lich Patientendaten, wie iiii allgemeinen Teil der Beschrei- 
den. bung beschrieben, abgespeichert. 

Im einzelnen ist es bevoizugt, wenn in dem Transponder Das erfindungsgemaBe System umfaBt nebea dem TVans- 
der Identifikationscode loschbar oder in einem Sperrcode ponder 1 einen zentralen oder dezentralen Krankenhaus- 
tranfomuerbar ist, wenn innerhalb einer vorgegebenen Zeit- rechner 3, 4, welche mit Transponderabfrageeinrichtungen 2 
spanne keine Abfrage des Transponders nuttels einer Trans- 30 versehen sind. In dem Krankenhausrechner 3, 4 sind die Pa- 
ponderabfrageeinrichtung des Krankenhauses beliebiger Art tientendaten, je nach Ausfuhrungsform, permanent gespei- 
erfolgt ist. In dieser Ausfuhrungsform entfallen samtliche chert (zentraler Rechner 3) oder nach Abfrage eines Trans- 
Zugangsberechtigungen fiir einen Transponder, wenn dieser ponders 1 abspeicherbar (dezentraler Rechner 4, im Ausfuh- 
innerfaalb der vorgegebenen Zeitspanne nicht benutzt wor- rungsbeispiel ein "hand held" Gerat). Die Verbindung z wi- 
den ist. Wild ein Transponder verloren oder versehentlich 35 schen Transponderabfrageeinrichtung 2 und Krankenhaus- 
aus dem Krankenhaus verbracht, so kann eine Person, die rechner 3, 4 kann beispielsweise iiber eine RS232-Schnitt- 
den Transponder zu einem spateren, aufierhalb der vorgege- steUe erfolgen. Es versteht sich dann, daB in der TVanspon- 
benen Zeitspanne liegenden Zeitpunkt zum Zutritt in Kon- derabfrageeinrichtung 2 eine entsprechende Aufbereitung 
troUbereiche oder zum Zugrifif auf Sicherheitsbehaltnisse der Informationen bzw. Daten durchgefuhrt wird. Ein Kran- 
verwenden wiU, keine Zugangsberechtigung erhalten. Da- 40 kenhausrechner 3, 4 verfugt in der Regel tiber eine Anzeige- 
durch ist es nicht notwendig, abhandengekommenen TVans- vorrichtung 9, mittels welcher die Patientendaten anzeigbar 
pondem auf aufwendige Weise nachzuspuren, um MiB- sind. In dem Krankenhausrechner 3, 4 erfolgt hierzu eine 
brauch zu vermeiden. Die vorgegebene Zeitspanne kann Zuordnung zwischen Patientendaten und Identifikation- 
nach der Praxis des Krankenhauses, Sanatoriums, der Kur- scode. 

klinik oder des Altenheimes festgelegt werden. Denn in dem 45 In der Fig. 2 erkennt man eine KontroUbereichstur 10 mit 
Betrieb der betreffenden Einrichtung wird im Rahmen der einem TiirverschluB 11. Der TiirverschluB 11 umfaBt zumin- 
Nutzung des elektronischen Systems mit einer gewissen Re- dest ein elektromechanisch betatigbares SchlieBelement mit 
gehnSBigkeit jeder Transponder abgefragt werden. So ist es einer Steuerungsschaltung sowie eine mit der Steuerungs- 
unwahrscheinUch, daB iiber ein Zeitraum von mehreren Ta- schaltung verbundene Transponderabfrageeinrichtung 2 im 
gen keine einzige Anfrage an einen TYansponder durchge- 50 Rahmen einer Zugangskontrolleinrichtung 5. In der Trans- 
fiihrt wird. Im Rahmen dieser MaBnahmen ist es auch mog- ponderabfrageeinrichtung 2 ist ein Zugangsberechtigung- 
Uch, den Krankenhausrechner dahingehend weiterzubilden, scode eingespeichert. Um DurchlaB durch die Kontrollbe- 
daB nach Uberschreiten der vorgegebenen Zeitspanne ohne reichstiir 10 zu erhalten, betatigt ein Patient eine Vorrich- 
Abfrage eines Transponders ein auf diesen betreffenden tung (Taster o. a.), wodurch die Transponderabfrageeinrich- 
Transponder bezogenes Alarmsignal erzeugt wird und/oder 55 tung 2 aktiviert wird und den Identifikationscode abfragt. 
ein selekdves Abfragesignal als Suchfunktion ausgesendet Altemativ kann eine wenig stromverbrauchende Sensor- 
wird. Dann konnen gegebenenfalls SuchmaBnahmen nach elektronik eingerichtet sein, welche die Annaherung eines 
dem betreffenden Patienten bzw. dem Transponder eingelei- Transponders 2 detektiert und die Transponderabfrageein- 
tet werden. richtung 2 aktiviert (entsprechendes ist bei dem SB-TVans- 

Im einfachsten Fall sind der Identifikationscode und der 60 ponderabfrageeinrichtungen mogUch). FaUs die Zugangs- 
(SB-)Zugangsberechtigungscode identisch. Im einzelnen kontroUeinrichtungen 5 eines Krankenhauses vernetzt sind, 
kann der Identifikationscode zumindest teil weise ein Wech- konnen die Transponderabfrageeinrichtungen 2 auch perma- 
selcode sein. Es versteht sich dann, daB die Zugangsberech- nent aktiv geschaltet sein. In der Fig. 2 ist eine Vemetzung 
tigungscodes in entsprechender Weise synchron wechseln schematisch durch die Darstellung des Krankenhausrech- 
miissen. Dies laBt sich beispielsweise mit Hilfe von genau 65 ners 3 dargestellt. 

laufenden Systemuhren, gegebenenfalls mit einem Abwei- In der Fig. 3 erkennt man neben dem Patienten 1 mdt 
chungsfenster, ohne weiteres realisieren. Hierbei ist dann Transponder 2 ein Sicherheitsbehaltnis 6, n^mHch einen 
der Wechselcodeanteil beispielsweise die (nicht notwendi- Tresor, welcher adyndem Krankenzimmer befindet. Das 
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Sicherheitsbehaltnis 6 weist ein elektromechanisches Tre- 
sorschloB 12 auf, in welches eine SB-Transponderabfrage- 
einrichtung 7 integriert ist. Eine Verbindung zum Kranken- 
hausiechner 3, 4 besteht nicht. Die Stromversoigung erfolgt 
aus dem Stronmetz oder mittels Batterie. Das IVesorschloS 5 
12 weist weiterhin eine Ibste 13 auf, mittels welcher die SB- 
Transponderabfrageeinrichtung 7 aktiviert wird. Nach der 
Aktivierung wird eb Sperrelement des Tresorschlosses 12 
durch die SB-Transponderab&ageeinrichtung 7 entriegelnd 
betatigt, wenn das Antwortsignal einen Identifikationscode lO 
enthMt, welcher hinreichend ubereinstimmt mit einem in der 
Transponderabfrageeinrichtung 7 gespeicherten SB-Zu- 
gangsberechtigungscode. 



keine Abfrage des Transponders (1) mittels einer 
Transponderabfrageeinrichtung (2) erfolgt ist. 

6. Elektronisches System nach einem der Anspriiche 1 
bis 5, wobei der Identifikationscode und der SB-Zu- 
gangsberechtigungscode identisch sind. 

7. Rektronisches System nach einem der Anspriiche 1 
bis 6, wobei der Identifikationscode zumindest teU- 
weise ein Wechselcode ist. 



Hierzu 3 Seite(n) Zeichnungen 



Patentanspruche i5 

1 . Elektronisches System zur Erf assung und KontroUe 
von Patientendaten in Krankenhausem, Sanatorien, 
Kurklinken oder Altenheimen, 

mit personengebundenen Transpondem (1) und mit zu- 20 
mindest einer Transponderabfirageeinrichtung (2), 
wobei im jedem Transponder zumindest ein individula- 
lisierender Indentifikationscode speicherbar ist, 
wobei die Transponderabfrageeinrichtung (2) mit ei- 
nem zentralen oder dezentralen Krankenhausiechner 25 
(3, 4) veibindbar ist und 

wobei in dem Krankenhausrechner (3, 4) Patientenda- 
ten abspeicherbar und jeweils einem Identifikation- 
scode zuordbar sind. 

2. Elektronisches System nach Anspruch 1, wobei ver- 30 
schiedene KontroUbereiche des Krankenhauses nut 
ZugangskontroUeinrichtungen (5) versehen sind, wo- 
bei die ZugangskontroUeinrichtungen (5) jeweils mit 
einer Transponderabfrageeinrichtung (2) versehen 
sind, wobei die Zugangskontrolleinrichtung (5) zur 35 
Abgabe eines Freigabesignals nach MaBgabe eines 
Vergleichs eines abgefragten Identifikationscodes mit 
einem in der Transponderabfrageeinrichtung (2) oder 
dem Krankenhausrechner (3, 4) gespeicherten Zu- 
gangsberechtigungscodes, 40 

3. Elektronisches System nach Anspruch 1 oder 2, wo- 
bei eine Mehrzahl von verschlieBbaren Sicherheitsbe- 
haltnissen (6) mit jeweils einer SB-Transponderabfra- 
geeinrichtung (7) eingerichtet ist, wobei in jeder der 
SB-Transponderabfrageeinrichtungen (7) ein indivi- 45 
dualisierter SB-Zugangsberechtigungscode eingespei- 
chert ist und wobei die SB-Transponderabfirageeinrich- 
tung (8) ein Offnungssignal fiir das Sicherheitsbehalt- 
nis nach MaBgabe eines Vergleichs eines abgefragten 
Identifikationscodes mit dem SB-Zugangsberechti- 50 
gungscode erzeugt, wobei jeweils nur ein SB-Zugangs- 
berechtigungscode zum Zugang zu einem einzelnen 
spezifischen Sicherheitsbehaltais (6) berechtigt. 

4. ElekUronisches System nach einem der Anspriiche 1 
bis 3, wobei der Transponder (1) und/oder die Trans- 55 
ponderabfrageeinrichtungen (2) und/oder der Kranken- 
hausrechner (3, 4) und/oder mobile Anzeigeeinrichtun- 
gen mit einer HH-Transponderabfirageeinrichtung in 
einem Speicherelement neben dem Identifikationscode 
und/oder ggf. Zugangsberechtigungscode weitere Da- 60 
ten, wie Patientennamen, Adresse, Patientennummer, 
Krankenhausdaten, Anamnesedaten, Therapie-ZMedi- 
kationsanweisungen und Daten zu durchgefuhrten 
Therapien und/oder Medikationen gespeichert enthalt. 

5. Elektronisches System nach einem der Anspriiche 1 65 
bis 4, wobei in dem Transponder (1) der Identifikation- 
scode 15schbar oder in einen Sperrcode transformierbar 
ist, wenn inneiiialb einer vorgegebenen Zeitspanne 
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